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CONDILOMAS EN
CUELLO UTERINO

INFECCION POR EL PAPILOMA
VIRUS HUMANO (PVH)

El Condiloma Acuminado
de la regién anogenital es
conocido desde tiempos
muy antiguos, ya que se

El periodo de incubacién
hasta que se presente
alguna lesion clinica o
sub-clinica varia de 3

semanas a 9 meses.
Esto depende del tipo
viral y de las condiciones
inmunoldgicas del hués-
ped, asi como del érgano

lo describe en relatos
médicos desde antes de
la era cristiana.

Existen mas de 70 seroti-
pos de PVH y pueden
transmitirse a través del

Tuvieron que pasar va- contacto directo con la le-

rios siglos para que pu- i volucrado sion de la persona portado-
diera determinarse que el o ra. Muchas veces el PVH
agente causal de los con- La principal forma de no se manifiesta clinica-

transmision es la sexual
por lo que el rol de la
pareja sexual masculina

dilomas acuminados, el
Papiloma Virus Humano
(PVH), también se asocia

mente con la presencia de
verrugas y puede pasar
desapercibido.

directamente con la pre-
sencia del Cancer de
Cuello Uterino.

Por tanto, ahora se pue-
de entender la importan-
cia que tiene el Papiloma
Virus  Humano (PVH)
como agente facilitador
de los cambios celulares
que terminaran en una
neoplasia como principal
dafo en la mujer.

EL VALOR

.La prueba de Papanico-
laou (PAP) puede detectar
células pre-cancerosas o
cancerosas en el cuello
uterino por lo que contribu-
ye a salvar vidas.

Por ello es importante que
las mujeres se realicen un
despistaje anual minimo

para evidenciar estos cam-
bios celulares.

es muy importante, tanto
para el diagnéstico como
para la prevencion.

El inicio precoz de la vida
sexual (antes de los 20
afios) y el numero de
parejas sexuales aumen-
tan el riesgo de céncer
cérvicouterino.

Se ha demostrado la
presencia de PVH cervi-
cal o vulvar en un 17% a

El PVH se puede manifestar
como Condiloma Acuminado

21% de las mujeres con
una pareja sexual, y en
69% a 83% de las muje-
res con 5 6 mas parejas
sexuales.

En los EE.UU. cada afio
se infectan por primera
vez 6.2 millones de per-
sonas.

DEL PAPANICOLAOU

Si el examen presenta
células con una gran va-
cuola en la que parece
flotar el nudcleo, es que
estamos ante la presencia
de la lesion que el PVH
causa en la célula.

Esta se llama COILOCITO
y es considerada patogno-
monica para Papiloma
Virus Humano.

El COILOCITO indica la
presencia del PVH

-

g

Condiloma significa protu-
berancia crénica y es la
forma mas facil de diagnos-
ticar cuando se presenta en
la regién anogenital.

A TOMAR EN CUENTA

SEROTIPOS DE PVH PARA

CONDILOMA ACUMINADO :

6,11,42,44,54,55,70

SEROTIPOS DE PVH PARA

CONDILOMA VIRAL PLANO:

6,11,42,44,54,55

SEROTIPOS DE PVH PARA
MODERADO RIESGO:
30,31,33,35,39

SEROTIPOS DE PVH PARA
ALTO RIESGO:
16,18,31,33,,35, 39,45,51

SEROTIPOS DE PVH PARA
CARCINOMA ESCAMOSO:
16,18,31,33,35,39,45,51
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UN POCO DE HISTORIA

Ya en la Grecia Antigua se suponia
que el cancer cervical era una Infeccion
de Transmision Sexual. Los epidemidlo-
gos del Siglo XIX advirtieron que el
cancer cervical era raro en monjas y
muy frecuente en trabajadoras sexua-
les.

Ya en el siglo XX se evidenciaron algu-
nos datos estadisticos llamativos: Por
ejemplo la mayor frecuencia de carcino-
ma cervical en esposas de marineros y
viajantes de comercio, 0 en segundas
esposas de viudos de una mujer falleci-
da por cancer cervical, o en esposas de
hombres con carcinoma de pene. Todo
esto aportaba indicios de una probable
etiologia infecciosa de tipo venéreo.

En 1,910 Rubin describe a la primera

entidad preinvasiva: El Carcinoma in
situ de cuello uterino. En 1,949 Papani-
colaou habla de células con nucleo ati-
pico y citoplasma normal (discaridticas),
propias de las displasias previas al car-
cinoma in situ. Ese mismo afio Ayre
notifica la presencia de células que lla-
mo “balonizadas”, las cuales Koss defi-
ne con mas exactitud en 1,956 llaman-
dolas “Koilocitos”.

Cuando en la década de 1,970 Meisels
determina que el Koilocito, siempre pre-
sente en las displasia cervicales, es el
efecto citopatico del PVH en la célula
humana, la busqueda del agente etiold-
gico del cancer cervical experimenta un
vuelco definitivo.

En 1,969 el modelo del CIN (Neoplasia

Intraepitelial Cervical) apunta en el
sentido de una enfermedad continua
que se inicia en las displasias leves y
llega al Carcinoma in situ.

En 1,988 el Sistema Bethesda enlaza
el dafio celular (bajo o alto) con la ex-
presién de oncogenes virales

(presentes en el PVH) y celulares.

TEJIDO CANCEROSO

LA VACUNA CONTRA EL PVH

En el Peru contamos con la unica vacu-
na aprobada por la FDA (Gardasil) la
cual combate la enfermedad y crea resis-
tencia.

La vacuna no contiene virus y previene
contra el PVH tipos 6,11,16,18 que son
los mas abundantes en el Peru. Su efica-
cia contra estos tipos de PVH es entre
95% a 100%.

La FDA sugiere que se vacunen las mu-
jeres entre 9 a 26 afios, preferiblemente
antes de iniciar su vida sexual.

Son 3 inyecciones. Una vez colocada la
primera, la siguiente debe aplicarse nue-
vamente luego de 2 meses, y la tercera
dosis debe colocarse 6 meses después
de la primera.

La vacuna no cura ni previene contra un
PVH ya presente, pero evita que la per-
sona adquiera un virus diferente.

La vacuna no contiene al PVH por lo que
aplicarsela no es una probable via de
transmision.

Los serotipos 16 y 18 son responsables
del 70% de los casos de cancer cervical,
y lo serotipos 6 y 11 son los responsa-
bles del 90% de casos de verrugas geni-
tales.

La proteccion contra estos principales
serotipos explica su alta eficacia.

PAUTAS DE TRATAMIENTO

En la actualidad no existe un tratamiento
especifico para el PVH. No podemos hablar
de curacién pero si podemos controlar las
lesiones verrucosas (Estas pueden recidivar
en un 30%)

Frecuentemente se utiliza el Podofilino al
25% en tintura de Benjui aplicandose 2 a 3
veces por semana. Se deja actuar de 1 a 4
horas y luego debe lavarse bien la zona con
agua y jabon.

Son muy utiles la electrocauterizacion o la
criocauterizacion con nitrégeno liquido. Su

aplicacion también es local y permite
tratar lesiones extensas. Son muy efica-
ces aun con una sola aplicacion.

Las terapias anteriores tienen una efica-
cia entre 80%-95% pero no se pueden
utilizar en gestantes.

Solo la aplicacién de Acido Tricloroacéti-
co al 50%-80% una vez por semana (6 a
8 aplicaciones) es permitida en gestan-
tes. Puede haber fallas entre un 15%-
20%, y recidivas de 25% a 35% con esta
metodologia.

Las terapias ofrecidas son muy efica-
ces para eliminar los condilomas



